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【Abstract】Japanねexperiencing a super aging sodety where 250/O of he population is 65 or older and one dghh of
henl have dementia. First the auhor briefs he histoりofpoLcies ofhealth care systena for old people focusing on dementia
and he social,anancial,and demographic factors arecting the systenl,and then exa,五nes he new polcy WOrange Plan‖
and the problems associated with it, Second,the authOr describes the world of people living、vith demcntia,where the
banishment ofselttconsciousness can be regarded as a blessed adaptation to old age that decreases death anxiel路Finany,the
author advocates the necessity of creating Satoyama communities where people are bom,become socialized,and live thcir
life supponing each oher even in their process ofvanishing a、vay.
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introduction
Japan is experiencing the super aging society no、v.At
December 2013,25.20/。of Japanese、vere 65 or older.In
short one of four peoplc in Japan is the aged. Anong them
there are 4.62 nlllion with dementia,and 4.00 Hlilion、vith
MCI So,one ofeight aged people in Japan has dementia,
I、vill revie、v the issues about dementia in Japan from
two aspects,and express the importance of Satoyama
community for our national policy of dementia care.The
irst aspect is the present status of dementia care,and its
related problems,in the national health ctte system. The
seco d aspect is the retation between the phenomenOn of
aging a d dementia。   _
A  Jap n is a mountanous cOuntry、vith little acreage
for cultivation,we had or stin have been tiving in harmOny
with nature except in some big cities tike Tokyo. During
he period of high economic growh in he latter part ofhe
20th century,we experienced various industrial ponution
problems that directed our notice to the importance of
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our environment as an ecological system. Entering the
21st century, as、ve were over、vhell■d by the、vay of
globalization based on market principles,and went through
the greatest disaster on record in Tohoku,wc have come
to recognize the importance of Satoyama life style again,
“Satoyama"refers to he ttaditional local community based
on strong ties among peopleぅhaving little relation to market
principles, Such a farniliar environment of Satoyama will
prevent dementia to some extent and the onset of symptoms
with dimcult behaviors.
History of health care system for the elderiy
ln 2013,the number of patients with dementia proved to
be more than 8.62 million(MiniStry of Heal血,Labor and
Welfare,2014), In 2012,however,the number had been
estilnated to be less han four minion,when the Ministry
of Hcalth,Labor and Welfare has announced``Orange
PIan"which is a ive―year plan of developing policies for
people with dementia. Thus this plan was based on a wrong
demographic estilnation,hence unable to cope、vith the
situation enough. Allnost every day the press reports many
problems such as shortage of cal・egivers,poor surroundings
of nursing care,and social isolation and poverty of fanily
caregivers who had to give up heirjobs becausc of care
duty.
Many other control policies,in addilion tO the∬Ora ge
Planデ'have been released. The historic process of suppoi
systenl for elderly people in Japan began in 1960s,when
Japan entered the period of the economic growth. Then
people came to recognize the need for elderly peoPle's
care.Act on Social Wclfare SeⅣice for Elderly in 1963 and
Refor■l for Frec Medical Care in 1973 were established.
After that,in 1983 the Elderly Health Law was enacted.
This taw put the importancc on prevcntative education and
rehabilitation so that they could live on their own. 13ut these
healthcare activities led to not only medical developinents
but also the elderiy population gro、vth Then it caused the
failure ofrnedical linances. In tesponsc,we set up``Medical
Aid Systenl for Senior 75+".The emphasis of the health
care policy for the elderly was changed frona medical
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treatlnent to nurslng care.
History of policies for peopie with dementia
Let rne brief the history of policics dealing、vith the
aged peo,l in Japan focusing on dementia. Until 1960s
peop e witt demen ia were cared for at home. There were
enough rlnancial and human resources for care prowision.
Demёntia had been accepted as a form of senile decay.But
medicalization bcgan a  the pathology of senilc dementia
and Alzheimer disease were revealed. Dementia came to
be an iliness to be treated in the hospital. Around that tilne
th  humber of patients、vas rapidly increasing. So Long―
ter n care insurance sys tm enacted in 2000 set aside much
money for people with dementia. The pohcy for dementia
becamc、velfare work. 13ut r cently hey began to be treated
in psychiatric hospitals again. The reasons may inctude:
increase of the elderly populatio■,decrease of the younger
pOpulation,insumcient nnancial resources,and psychiatric
10Spital's survival strategy.The last reason worries us
when we consider the present status of psychiatric hospitals
in Japan regarding stumng fOr dementia care. Insufacient
stum g WiH lead to depriving patients of human rights by
isolation,physical restraints,etc.
Orange PIan and unsoived problems
The`(Orange PIan"is operated by local cominunities,
which could help peo le、vith dementia and their fa■lily,
Its basiO concept is``early checkup and treatment,"and put
importa ce on trea nlent a d care supporting the community
life of patients and helping their fatily caregivers. This
plan involves many people including volunteers,associate
professional ,and the professionals take the role to organize
thena to provide care for people living with dementia.This
is a part of a great national proiect 100king for medical
solutions oF dementia on one hand and trying to involve an
the nation in caring for people living with dementia.
The plan is correctly oriented as a health care policy
focused on the national concern, but there are many
problem . Firs  of an,a substantial soludon is aissing for
the decrease of、vorking age population expected to care for
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the baby―boomers that reaches the age requl■lng care ln a
decade.
Neoliberahsm has divided the working―ag  population
into tto types,busy people and the unemployed. So it is
difrlcult to flnd caregivers. And the philosophy and the
situation also a1low people to lose the spirit of cooperation
required in iocal community.We have to create new local
conlmunities. The caregivers are often too old or with
dementia.Or some are forced to quitjobs to care for their
older family members. Aged people often have to live on
their own. As everybOdy is exhausted,some are abused,
killed,alld even committed ajoint suicide.
The Orange PIan includes education of the community
inhabitants aboit what is dementia and how to care for
the people with dementia  lt also olanS tO increase the
consultants reheving caregivers'stress. As an early
diagnosis enables us to take appropriite measures
preventing helpless results,the Orange Plan putimpoHance
on the rolc ofhome doctors,
As a result,the plan rcquires every person to take
muitiple roles in care provision. This will tire hose people
without doubt.Regarding the facilities,it、vill be unwise
to build too many facilities for baby―boomers bechuse
the elderly population win rapidly decrease after them.
PoLcies for dementia must be developed to solve a lilnited
number of urgent problems carefully identified on the
basis of integrated consideration of the social problems in
demography,economy,commu苗転 e俺.
Dementia and se:卜con ciousness
Repons Of lniserable deaths are agitating the anxtety of
and the threat to people about dying process. Therefore,
we have to think about the process of dying,namely,
what process is acceptable without fear. This is also a
question about、vhat is tO live ones old age. People fcar
the death because it ineans the loss of their identities. It
is closely connected to modern sense of self or excessive
consciousness of seli Dementia also means the loss of
something within seli As dementia progresses,patients
cross boundaries betteen self and others,betteen words,
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a d be前e n tilnes. Finamy they Surpass the this real wOrld
based on common sense)and creatc a new wOrld. This
process will be described regarding tiine,language,and
behavlo■
Tim
One ofthe symptoms of dementia is disorientation,、vhich
is a memory proble■l about time,place,and person. At
flrst sense of time is lost,then place,and●lnally persOn
becomes unrecognized. This order is reversal to the order
of children's cquiring them. Children acquire the sense
of person flrst,then place,and inany tirne. However,it
is wrong to treat patients like infants. They remember the
things in their earty hfe but forget recent things, In fact,
there is a stage ofrnixture ofpast and present in the process
ofiosing temporal orientation.
Language
As for the process of losing languagc,numbers and
meanings a e lost earlier,but vocal coHHnunication
continues to exist rnostly undl the severe stage. The speech
changes from repetition of proper names,of cottunctiOns,
and of innections. A■er that,the speech becomes melody,
humming,and nally rhythm and sound.As he symptoms
progress,words and m aning are graduaIIy lost,but
voca  co141nunicati remains frequently observed. The
atmosphere created by the vocal communication seems to
be important fbr the patients.
BehavEor
People with demen ia suddenly get lost in a strange
wond.Fo  example,they l■ay g t l stin the Middle Ages
having a s、v rd at the battlerield. Such tilne and space
are unfamiliar and therefore threat to them. Under such
conditions,they are likely to protect themselves,such as
going to bed with shoes,escaping ioni sOmeone,not eating
any■ling.
Life with d mentia
After surviving the difficult situations described
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above,the people with dementia begin to try to create a
comfoHable world. For instance,they decide to consider
dhe place、vh re hey were to be a pleasant and comfortable
environment. They might l■ake a gathering space to
be the community center,or make the facility to be an
old faH五liar town as present settings of life. They also
create an imaginary world where there are their friends,
spouses,family lnembers,brothers and sisters.Because this
relationship is active,they never actually quarel、vith each
othei
Just in silhouette without dettils,their world is indi∬rent
about trivial lnatters. It resembles the worid of shadow
plcture,where evely ottect iS accepted as it looks on the
screen neglecting、vha s used to make the shadow.
Ho、veve亀the patients do not feel alone. They have the
ability to share sadness,pleasure,or even sorrow、vith
ohers. Ⅵrith disorientation of person,they lose recognition
of self and must ask who hey themselves are,while they
cannot depend on language at its layers of lneaning or
vocabulary. HoweveL they can communicate at a deep
layer oftheir bodies,
I have observed a woman、vith dementia,who lost not
only words but also sense ofseli ShO took hands of a male
patient of si14ilar Condition.They were shedding tears9
gazing at and nodding each ohei l heard hem whisperjuet
“Wonried,''
To take others'hands cause thcna to penetrate theif
mind、vith each othen To gaze at each other cause them
to communicate thfough eye contact. To nod each other
complettentS their gaze. They blend into each other. It
means thatthey don't need to stick themselves,
In the course of tilne,they don't seena to be afraid
of dying. AFter a certain age level, cancer patients
experience no pttn.They got rehef iott he pain or fear of
disappearing sensc of sel£Therefore,dementia is not only
inness but also adaptation to aging.
Though we do not understand who we tte when we are
bom,we gradually build up ourselves as we get a ceiain
amount of life experience.It comes as 40 Surprise Since
、ve have no sense of self when、ve ar  bom,we win have
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httle sense of self when we dieo Since、v  acqu re the sense
of selv s surr unded by fal■ili s and local co■1 nunities,
it will be easier or us to experience the loss of selves
in the same environment. We are born and die within
human rOlationships. Such human telationships should
aH w us to se  a blessing aspect of dementia,as well as its
dimcult aspOc s. I「herefore we need to crcatt the Satoyama
community that funct ons as the network of human ties
assuring sec rity for people living with dementia.
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創立20周年記念特別寄稿
超高齢社会における認知症
―里山コミュニティの創成をめざして一
阿保順子 1)
【要 旨】超高齢社会を迎えた日本では,4人に1人が高齢者であり,その8人に1人が認知症をもって生きてい
る。本稿では,高齢者保健および認知症対策の歴史とその背景を概観し,社会的,経済的および人口学的観点か
ら現在の認知症対策の問題点を論じる.さらに,認知症患者の世界の理解に基づいて,認知症を自己の消滅への
不安に対する適応という観点からとらえ,社会化され,生活し,消滅していく人間が互いに支え合う里山コミュ
ニティ創成の必要を論じる.
【キーワード】超高齢社会,保健政策,認知症, 自己意識,里山コミュニティ
はじめに
日本はいま,人類史上初めて経験する超高齢社会
を迎えている。昨年(2013年)12月で,65歳以上の人
口は25.2%, 4人に一人が高齢者である。そして,認
知症患者は462万人,軽度認知障害者数400万人と推
定されている(朝田,2013).65歳以上の人々は,8人
に1人が認知症ということになる。ここでは, 日本に
おける認知症問題について,大きく2つの観点から指
摘し, 日本における認知症対策として,里山コミュニ
ティの創成の重要性について述べる.観点の一つとし
て, 日本の認知症対策における制度的現状とその問題
点を指摘する.観点の二つ日は,認知症と老化という
人間が老いることの意味を考えることが必要であると
いう指摘である.
日本は,耕地面積の少なさから,東京などの大都市
を除けば, 自然に手を加えながら共生するという暮ら
し方を続けてきた民族である.もちろん,近代化とと
もに大きな転換点を経てきてはいる。20世紀の重工
業政策の負のアウトプットであった公害問題に悩んだ
ことから,生態系の重要性に気づくこととなった.
そして21世紀に入ってから,市場原理を柱とするグ
ローバル社会の時代に突入し,未曾有の災害を経験
し,里山の暮らしの重要性に再び気づいた。里山的生
活は,崩壊してしまった地域共同体に存在した絆や繋
がりを基盤とした社会であり,市場原理で動く社会の
対極に位置するからである。そういった里山コミュニ
ティは,認知症を予防し,発症しても介護を困難に
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させるような症状を惹起させることはないと考えられ
る.
高齢者対策の歴史と現状
まずは,制度的現状について,高齢者対策の歴史的
経緯を含めて説明する.2013年には,軽度まで含め
た認知症患者が862万人以上という数字が公表された
が,厚生労働省がオレンジプラン「認知症対策推進
5カ年計画」を出した2012年は,認知症患者の数は
300万台(厚生労働省,2012)という前提であつた。そ
の直後に軽度までを含めた患者数の大幅修正があつた
わけである。つまり,オレンジプランでは,実際の認
知症患者数への対応はかなり無理があるということに
なる。また,オレンジプランは実施され始めてはいる
が,現実の認知症患者への対応に追いついてはいな
い.介護者数の不足,施設の劣悪な介護環境,介護家
族の孤立化や離職による経済的困窮などが毎日のよう
に報道されている。オレンジプランもそうであるが,
日本では,過去,高齢化を予測した対策を短いスパン
で打ち出してきてはいる.
高齢者の支援制度の歴史的経緯について簡単に述べ
てみよう。日本が敗戦から立ち直り,高度経済社会を
迎えた1960年代,高齢者のケアが叫ばれ始めた。制
度として,1963年の「老人福祉法」の制定から始ま
り,老人医療費の無料化まで行われた。その20年後
の1983年には,予防やリハビリの重要性が説かれ,
自立のための保健活動に重心を移した「老人保健法」
が成立している。しかし,それらは医療の進歩と高齢
化とともに医療費の増加に繋がり,経済の低迷とあい
まって医療財政の破綻をもたらした。そして医療に関
しては後期高齢者医療制度へ,また慢性的な症状のケ
アに関しては介護保険制度の制定へと繋がつていつ
た.つまり,高齢者保健の重点は医療から介護へと移
されていったのである。
認知症対策の歴史
高齢者対策の歴史的変遷を認知症に焦点化すれば,
次のようになる.1960年代まで,認知症の人々は地
域社会の中で在宅でのケアを受けており,ケア問題は
まだ水面下にあった。経済的,人的余裕がある中で
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「ボケ」という老化の一つの姿として処遇されていた
のである。しかし,老人性痴呆やアルツハイマー病と
いう認知症の病理が明らかになり,医療の対象とさ
れ,精神科病院や老人病院で処遇されるようになる.
すなわち医療化が進行した.しかし,治療とケアの
方法が見いだされないまま,「痴呆性老人(当時の名
称)」 の数は急速な勢いで顕在化していつた。2000年
に制定された介護保険制度下では,当初の予測をはる
かに超えて増え続ける認知症患者に多くの財源が割か
れるようになった。認知症ケアもまた福祉化されて
いったのである.
これがごく最近までの状況であつた。しかし, ここ
2～3年ほど前から,認知症患者は再度精神科病院に
取り込まれるようになってきた。原因は一つではな
い.高齢者の増加はもちろん,若年人口の減少,介護
保険の財源問題,在宅介護をする家族の限界,認知症
患者の地域での受け皿の少なさ,精神科病院の生き残
り策などを背景にしている.精神科病院は,通常の医
療機関よりも極めて少ない職員で運営されており,認
知症患者をケアできるような体制にはないことから;
隔離や行動制限など,認知症の人々の人権が奪われは
しないかと危惧される。
オレンジプランの概要と問題点
次に,現行制度であるオレンジプランの概要と問題
点について述べる。オレンジプランは,認知左の人々
とその家族までを含めたケアを,地域共同体が中心と
なって行おうとするプランである。基本軸は,早期診
断・早期対応であり,地域での生活を支える医療と介
護,そして家族支援を謳つている.全体を俯1'決すれ
ば,専門職が中心となり,準専門職,ボランティアや
市民が同心円的に広がって,地域社会全体が認知症の
人々をケアすることである。病気であるという前提に
立ち,病理の解明,治療薬の開発を目指す一方で,介
護を国民全体で行つていこうとする,一つの国家上げ
ての施策でもある.
このプランは,国民の重大事である健康生活を保障
する国家の施策として評価はできる.しかし,その内
容には,多くの問題点がある.基本的問題点は,生産
人口が減少する中にあって,介護人口もまた減少して
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いくことが勘案されてはいるようで,実は巧妙に隠さ
れている。10年後には人口が大きい団塊世代が介護
される時代に入る。
日本はアメリカを追いかけ,いまや新自由主義の
まっただ中にあって効率優先の市場原理に支配され,
その一方で1990年以降,経済的低迷が続いている。
生産人口は多忙を極めるか職を失うかの両極に置かれ
ている。そういった生産人口が介護に携わるのはいず
れの場合においても多くの困難を抱える。さらに,市
場原理はグローバル化をもたらし,伝統的な地域共同
体はすっかり崩壊している。震災を契機に認識されつ
つあるが,新しい共同体の形を構築することが求めら
れている段階である。現在でも,老人が老人を介護し
ているとか,認知症の妻が認知症の夫を, または逆に
認知症の夫が同じ認知症の妻を介護するという現象が
起きている。また,嫁や息子が仕事を辞めて親の介護
にあたっている。さらに独居老人は年々増えてきてい
る。みな一様に疲弊し,虐待や殺人,心中まで発展す
る場合も起こっている。
今回のオレンジプランでは,家族介護を支援する
策,あるいは家族のみではなく,地域共同体の住民た
ちができるだけ協力して介護にかかわれるように,認
知症についての知識や介護の方法などについて学んで
もらうことも盛られている.さらに,介護する人々の
休養やストレスの軽減をはかれる,あるいはいつでも
相談できるような窓口を増やすことも計画されてい
る。そして,そういった状況になる前に,つまり軽症
のうちに認知症を発見して早めの対策を打ち,進行を
遅らせるために地域のクリニックが「かかりつけ医」
として認知症とその家族を診ていくことが打ち出され
た。
特徴的なのは,そういったかかりつけ医から地域共
同体の住民,さらに家族まで,認知症患者にかかわる
人々は,一人何役も担うマルチタイプであることを求
められているのである.生産人日の減少や家族形態の
変化,施設での介護労働力の減少,地域での介護力の
低下を背景に,介護にかかわる人々は疲弊していくの
は目に見えている.多くの施設を作っていくとして
も,国塊世代以降の人口減少がわかっている以上,む
やみな増設は,経済的困窮や跡地利用などこれまた多
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くの問題を抱えることになる.認知症対策は,そう
いつた人口問題,経済問題,地域問題など,社会全体
を俯敵してイメージした上で,それも待ったなしの問
題だけに早急に練られていく必要がある。
認知症と自己意識
「あんなふうになって死にたくない」といった人間
の死へのプロセスに対する不安と脅威は煽られていく
ばかりである。そこで, もう一つの問題として浮上し
てくるのが, どんな死へのプロセスであれば安心で,
怖くないのかということである。死にざまは,「老い
て生きること」という生き方に関する問題でもある。
人々が認知症を恐れるのは, 自分が自分でなくなると
いうことに対する恐れである.つまり,近代以降の自
己意識の問題として捉えることができる。自分への過
剰なこだわりである。
たしかに認知症は, 自分の中の何かが失われていく
過程である。進行に伴い,自分と他者との境界,言葉
の境界,時間の境界を越えていくことになる。そし
て,最終的には,人間のリアルな常識の世界を超え
て,新しい世界を創造していくと思われる (阿保 ,
2004)。以下では,そのプロセスを時間・言葉・行
動の変化について述べる。
時間
認知症の症状である記憶障害の一つに見当識障害が
ある。時間・場所 。人に関する記憶の障害をいう。経
験的な知識として,見当識障害においては,最初に時
間が忘れられていき,次に場所が,最後には人がわか
らなくなっていく。この順序は,子どもが概念を獲得
していく順序と逆になっている。子どもは最初に人の
顔がわかり,次に場所がわかり,最後に時間がわかっ
ていく。だからといって, これを根拠に,認知症の
人々を子ども扱いにするのは間違っている。認知症の
人々は,えてして過去の若い頃のことは覚えている
が,最近のことは忘れているといわれる。しかし,現
象的には,現在のことと,過去のことが混合してい
る状態を経てから過去へと遡っていく (浅野,阿保
2007)。
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言葉
言葉が忘れ去られていく過程では,言葉の数や意味
は失われやすいが,意味はなくても他者とかかわるた
めの会話は,重度になるまで保たれることが多い。接
続詞や語尾の繰り返しから, しだいにメロディーやハ
ミングに変わり,やがてリズムや音声だけが残ってい
く.関係性をつなぐための会話は,語彙が少なくなっ
たり,意味が失われていく際にも,多くの認知症の
人々の間で交わされている。傍からは意味不明の会話
であったとしても,雰囲気が大切にされていることが
よくわかる。
行動
最後に,行動の変化について記述しよう。認知症を
もつ人々は症状が中等度になっていくと,突然,見知
らぬ世界に迷い込んだように感覚に襲われる。たとえ
ば,中世の戦場に迷いこみ,剣を持っているというよ
うに,時間的にも場所的にも異質な世界へと放り込ま
れるのである。それは恐怖をもたらす。したがつて,
このような時期には自分を守るような行動をとる。靴
を脱がずに眠る,あちこちに逃げようとする,食事を
摂らないなどの自己防衛行動をとる。
認知症を生きる
認知症の人々は, 自分たちで居心地のよい生活世界
を創ろうとする。たとえば,入所している施設の中
で,床の色が変わると「ここからは駅前」,皆が談笑
している場所にくると「ここは公民館」などと言い,
若い頃から長い問暮らした町に見立てて生活している
場合がある。さらに,すべて仮の関係ではあるが,仲
間関係や,夫婦関係,親子関係や兄弟・姉妹関係など
を作る。仮の関係であるから,決して講いにはならな
い.
具体や細部には立ち入らず,物事の輪郭をそのまま
認めていくという彼らにとっての常識の世界を創りあ
げる.たとえば,犬の輪郭を作つて吠えているように
見せる影絵を思い浮かべてほしい。人の指が犬の形を
作っていようがいまいが,犬が吠えているように見え
ればそれは犬であり,裏側でどんなことが行われてい
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るのかなど,具体的な細かいことに頓着しない世界で
ある。
このような世界に生きていても,認知症の人々が孤
独であるわけではない.彼らは他者と,喜びや苦し
み,そして悲しみまで分かち合う力を持っている.た
しかに,見当識障害が進み,他者を認識できなくなる
と, 自分自身を認識することも困難になっていく。し
たがって,「私はいつたいだれ ?」 と問わざるを得な
くなっていく。その時,言葉はもはや頼りにはならな
い.意味も語彙も,伝達に必要とされる言語機能のほ
とんどが失われている。それでも,認知症の人々は身
体の深層で交流するのである。
言葉はもちろん, 自分自身が失われている感覚に襲
われている女性の認知症患者と,同じように言葉がで
ない男性患者が,手を取り合って見つめ合い,頷き合
いながら涙を流す場面に遭遇したことがある。聞きと
れる声は,「困つて」のみである。それ以外は全くわ
からない。手を取り合うことは,手という実体が個体
から離れて他に浸透していくこと,見つめ合うこと
は,まなざしという視線の運動が互いに浸透していく
こと, うなずくという動きは,まなざすという視線の
運動を補完しているのである。そこには相互浸透する
身体がある。彼らは言葉がでなくても身体の深層でか
かわっていると考えられるのである。自己と他者は浸
透しあつて,いわば他者との境界を越えていく。
それはしだいに, 自己にこだわる姿勢が薄れていく
とも言い換えることができるし,過剰な自己という観
念がしだいに弱まっていくという考え方もできる(阿
保,池田,西川,西村2010).認知症の人々は,重度
になると死を恐怖しなくなると大井(2004)は言う。ま
たある一定の年齢を過ぎた患者のがんは,天寿がんと
称され,痛みを感じないで済むという(北ナII,1998).
自己の消滅にかかわる痛みや死への恐怖から解放され
ていくのである。そう考えてくると,認知症は,確か
に病気という側面はもつが,老いへの道応として考え
ることも可能である.
人間は, 自分であるという意識を持たないで生まれ
てくる。社会化という発達の過程で自分という存在を
知つていくのである。生まれてくる時がそうであれ
ば,死にゆく時に自己意識をもたないというのは, 自
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然の摂理なのかもしれない。そして, 自己意識を獲得
していく社会化の過程が,家族を最小単位とする地域
共同体においてなされるように, 自己意識の消滅もま
た地域共同体の中で行われるならば,それはより自然
なことのように見える。人間は他者の網目の中に組み
込まれ,生きて滅んでいく.認知症を,病気としての
側面もみながら,一方で人間の老いへの適応の姿とし
ても捉え,人々 が安ういして暮らせる網目としての里山
コミュニティを創生していくことが求められていると
考える.
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